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脳卒中急性期などで嚥下障害をきたした急性期の患者に対する栄養
法としては末梢点滴や中心静脈栄養などがあるが、経腸栄養を行う
場合には経鼻胃管による経管栄養が一般的である。経鼻胃管は持続
留置を行うことが多く患者にとっては違和感が強い。注入に必要な
時間が長くなることもあって、自己抜去を予防するために上肢の抑
制が必要になると急性期のリハビリが十分行えないこともある。当
院では間欠的口腔カテーテル栄養法（IOC）を2000年以降試みるよ
うになった。2009年には病棟でカテーテル挿入を実際に行う看護師
が安全に行うため院内のワーキンググループによりマニュアルが整
備された。これにより病院全体で統一された取り組みの体制が確立
し嚥下障害の患者に役立てられている。IOCは原則経口摂取を目指
すリハビリテーションの一環として取組み、主治医と言語聴覚士の
関与下において実施している。IOCを利用することにより急性期～
リハビリ期において必要な栄養や水分を経管栄養によって確保しつ
つ、注入時間の短縮と、積極的な身体リハビリ及び嚥下リハビリを
進めることができる。近隣の回復期病院ではIOCを継続できる体制
がほぼ整っており、IOCのまま転院・リハビリの継続により経口摂
取を目指すことが可能である。またどうしても経口摂取が困難な症
例において、本人ないし家族の強い希望と手技の習得により比較的
簡便にIOCの自宅での継続も可能である。これらにより胃瘻造設に
至る患者を極力減らし、患者の満足度を高めることができると考え
る。急性期病院でのIOCの取り組みについて実際の事例を提示して
報告する。
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